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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-
tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pfle-
gerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bun-
desministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informati-
onsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Offentlich-
keit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,
= die Mitarbeiterorientierung,
= Sicherheit - Risikomanagement,
» das Kommunikations- und Informationswesen,
» die Unternehmensfiihrung und
» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Priufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2015.

Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Krankenhaus Markisch Oderland GmbH mit den Standorten
Strausberg und Wriezen mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in ers-
ter Linie den Patienten und ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsich-
tlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualititsmanagements
vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage
unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fur die Bundeséarztekammer Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH F. Wagner

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
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Vorwort der Einrichtung

-

Krankenhaus
MarkischOderland

Qualitatsmanagement wird im Krankenhaus Markisch Oderland GmbH als Fihrungsaufgabe
und elementarer Bestandteil des Managements verstanden. Die Qualitatspolitik und Qualitats-
zZiele basieren auf dem Leitbild des Krankenhauses. Hier sind klare und richtungsweisende Ziel-
vorgaben formuliert, an denen wir unser Handeln ausrichten. Im Fokus unserer Bemihungen
steht immer der Mensch- als Patient, Angehdriger, Mitarbeiter oder Partner.

Die Qualitat in Krankenhausern ist in den letzten Jahren mehr und mehr ins Blickfeld der 6ffent-
lichen Diskussion geriickt und deshalb systematischer als je zuvor erhoben und dokumentiert
worden.

Moderne Medizin - Kompetenz und Flrsorge gelten als wesentliche Leitlinien der Arbeit aller Mi-
tarbeiter des Krankenhauses mit den Standorten in Strausberg und Wriezen.

Unser Leitbild: Moderne Medizin — Kompetenz und Firsorge

Im Mittelpunkt unserer Arbeit im Krankenhaus Markisch Oderland stehen die Menschen aus un-
serer Region, die stationarer oder ambulanter medizinischer Betreuung bedurfen. Ihrem Ans-
pruch auf eine moderne Gesundheitsvorsorge und medizinische Versorgung wollen wir kompe-
tent, menschlich, flrsorglich, offen und partnerschaftlich gerecht werden.

Moderne Medizin heil3t fir uns, dass wir als Mitarbeiter aus den verschiedenen Krankenhaus-
bereichen auf der Grundlage der aktuellen Erkenntnisse der medizinischen und der Pflegewis-
senschaften sowie der Krankenhausfuhrung handeln. In der Betreuung jedes Patienten sind wir
bestrebt, bestes Wissen, Leitlinien und Standards, individuelle Bedurfnisse und Wirtschaftlich-
keitsgebot miteinander in Einklang zu bringen.

Kompetenz erwerben unsere Mitarbeiter durch lebenslange berufsbegleitende Fort- und Wei-
terbildung und durch offenen Erfahrungsaustausch. Wir sind uns bewusst, dass wir unserem
hohen Qualitatsanspruch nur dann gerecht werden, wenn medizinische und soziale Kompetenz
Hand in Hand gehen. Durch kritische Auseinandersetzung mit sachlichen Argumenten sowie
Verbindlichkeit und Selbstreflexion wollen wir unser Krankenhaus permanent weiterentwickeln.
Dafir ist die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen durch die Leitungsgremien ebenso
wichtig wie eigenverantwortliches Handeln jedes Einzelnen.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
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Menschlichkeit im Umgang mit dem Kranken, auf Gesundung, Besserung oder Linderung hof-
fenden, aber auch dem sterbenden Patienten und seinen Angehdrigen ist uns inneres Anliegen
und bestimmt unser tagliches Verhalten. In Grenzsituationen medizinischen Handelns orientie-
ren wir uns an humanistischen Grundsatzen. Wir respektieren die Individualitat und Entschei-
dungsfreiheit jedes Patienten. Persdnliche Wertevorstellungen und Lebenshaltungen versuchen
wir sensibel zu ergrinden und beziehen sie in unsere Entscheidungen ein.

Fursorge und Anteilnahme begleiten jeden Patienten wahrend der gesamten Betreuung in un-
serem Haus. Es ist unser Anspruch, allen unseren Patienten mit ihren individuellen Besonder-
heiten unabhangig von religibssem und politischem Bekenntnis, Nationalitat und sozialer Situati-
on mit hoher Einsatzbereitschaft, Freundlichkeit und Zuwendung gerecht zu werden.

Partnerschaft, Kooperation und offene, direkte Kommunikation sind flr uns unverzichtbare
Grundlagen gegenseitigen Vertrauens und fur den Erfolg unseren Handelns. Gemeinsam mit
unseren Patienten als mindigen und kritischen Partnern suchen wir wahrend des gesamten Be-
treuungsprozesses den geeigneten Weg zur Erreichung vereinbarter Therapieziele. Transpa-
renz und ehrliche Partnerschaft sind die Basis der Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und
Teams innerhalb des Krankenhauses und mit unseren externen  Partnern.

Zufriedenheit unserer Patienten entsteht aus einer hohen medizinischen Betreuungsqualitat,
einer zweckmaRigen und angenehmen Gestaltung aller Krankenhausbereiche und aus der lie-
bevollen Zuwendung hoch motivierter und zufriedener Mitarbeiter. Gegenseitige Achtung und
Anerkennung unserer Leistungen, nachvollziehbare Entscheidungsprozesse, ein kollegiales und
offenes Klima sowie gesundheitlich und sozial vertragliche Arbeitsbedingungen sind unverzich-
tbare Voraussetzungen unseres gemeinsamen Handelns.

Westlich grenzt unser Landkreis direkt an Berlin, ¢stlich an die Oder. Gemeinsam mit der Stadt
Frankfurt/Oder und dem Landkreis Oder-Spree bildet Markisch-Oderland die Region

Oderland- Spree.

Das Krankenhaus ist ein Krankenhausbetrieb der Grundversorgung mit insgesamt 320 Betten-
platzen. Seit der Fusion im Jahr 2000 besteht die Krankenhaus Markisch-Oderland GmbH aus
den Krankenh&ausern Strausberg und Wriezen.

Die letzten Jahre standen insbesondere im Focus der Fortfiilhrung der Planung der am Standort
Strausberg erforderlichen Um- und ErgénzungsbaumalRnahmen zur Schaffung klarer Ablaufe in
der Notfallambulanz, Schaffung von Strukturen flr ambulante Leistungen eines Krankenhauses,
Anpassung der Funktionsdiagnostik an die vollstandig geénderten Behandlungsbedurfnisse.

Der demografischen Entwicklung entsprechend wird das Leistungsspektrum des Krankenhau-
ses und der damit einhergehenden Erhéhung des Bedarfs an medizinischen Leistungen weiter
ausgebaut. Es wurde die stationaren Schmerz- und Palliativmedizin als Ergédnzung des Leis-
tungsprofiles etabliert. Das Krankenhaus wurde ,als Klinik fir Diabetespatienten geeignet durch
die Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) rezertifiziert.

Im Jahr 2016 wurden 13.675 Patienten (DRG-Falle) mit einer durchschnittlichen Verweildauer
von 6,4 Tagen stationar versorgt. Neben den stationdren Patienten wurden 13.500 ambulante
Patienten im Rahmen der Notfallversorgung behandelt, weiterhin 1.200 ambulante Operationen
nach 8§ 115 SGB V durchgefihrt. 332 Neugeborene erblickten im Jahr 2016 das Licht der Welt.
Mit mehr als 600 Mitarbeitern gehotrt das Krankenhaus zu den grof3ten Arbeitgebern im Land-
kreis. Das Krankenhaus bildet in den Bereichen der Gesundheits- und Krankenpflege und Ver-
waltung junge Fachkréfte aus. Im Rahmen der Weiterbildungsermachtigungen der Chefarzte
kénnen junge Arzte inre Facharztanerkennung erwerben.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
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Das Krankenhaus verfugt Uber nachfolgend aufgefiihrte chefarztlich gefiihrte Fachabteilungen:

Fachabteilung fur Innere Medizin (insgesamt 150 Planbetten in Strausberg und Wriezen)
Mit der weiteren Einfuhrung modernster Therapie- und Diagnostikmethoden wird das Leistungs-
profil stetig weiterentwickelt.

Besondere Kompetenzen sind in der interventionellen Endoskopie und Endosonografie sowie
der Behandlung peripherer Durchblutungsstérungen und in der Diabetologie vorhanden

Mit Nutzung von telemedizinischen Kapazitaten wird ein Konzept zur qualifizierten Betreuung
von Schlaganfallpatienten in Kooperation mit Partnerkliniken umgesetzt.

Die Klinik wird zukinftig noch starker in Subspezialisierungen wie z.B. Gastroenterologie,
Pneumologie/Schlafdiagnostik, Kardiologie/Angiologie, Diabetologie differenziert.

Fachabteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (insgesamt 68 Planbetten) in Straus-
berg und Wriezen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik sind die operative und konservative Behand-
lung bosartiger Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, die minimal invasive Chirurgie im Be-
reich der Bauchhohle, die Schilddriisenchirurgie, Phlebologie und die Proktologie. Zur Sicherung
einer hoch qualifizierten, ambulant-stationar und interdisziplindr vernetzten Betreuung von Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen (Darmzentrum Markisch-Oderland, Tumorboard, Onkologie-
Netzwerk) kooperiert die Klinik mit den umliegenden Krankenh&usern und Schwerpunktpraxen,
aber auch mit der Charité, Universitatsmedizin Berlin.

Fachabteilung fur Unfall- und wiederherstellende Chirurgie in Strausberg (29 Planbetten)
Im Rahmen der Spezialisierung der Standorte konzentriert sich die spezielle unfallchirurgische
Versorgung am Standort Strausberg. Vorgehalten wird das gesamte Spektrum moderner unfall-
chirurgischer Verfahren. Die Abteilung kooperiert mit anderen Kliniken im Rahmen des Trauma-
netzwerkes Brandenburg Siid-Ost. Die Abteilung ist seit 2014 zertifiziert als lokales Traumazent-
rum.

Fachabteilung fiir Orthopéadie, Sportmedizin und Rehabilitation in Wriezen (47 Planbetten)
Die Leistungsschwerpunkte der Klinik liegen insbesondere in der Hift- und Kniegelenksendop-
rothetik und der Therapie von chronischen bzw. akuten Schmerzsymptomen im Bereich der
Wirbelsaule. Die Klinik hat sich zu einer der fihrenden Einrichtungen in Brandenburg mit stei-
genden Leistungszahlen entwickelt. Die Klinik wurde als orthopadisches Versorgungszentrum
der Maximalversorgung zertifiziert. Voraussetzung fir dieses Glitesiegel ist ein Hochstmall an
medizinischer Kompetenz und Versorgungsqualitat.

Die Klinik ist damit eines der ersten in Deutschland, das Zertifikat der Maximalversorgung ,EPZ
Max“ der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadischen Chirurgie (DGOOC) errin-
gen konnte.

Fachabteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe in Strausberg (26 Planbetten)

Die Konzentration der Klinik am Standort Strausberg biindelt die personellen und sachlichen
Kompetenzen mit dem Ziel der Profilierung der Fachabteilung. Mit grundlegender Renovierung
des Krei3saalbereichs wurden die Bedingungen fir die Schwangeren verbessert. Unsere Klinik
bietet in der stationaren Versorgung ein sehr breites Behandlungsspektrum an.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
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Abteilung fir Anasthesie und Intensivtherapie
Es werden modernste Verfahren der Narkose/Regionalanasthesie eingesetzt, um auch Patien-
ten mit schweren Vorerkrankungen (Hochrisikopatienten) die beste Form der operativen Versor-
gung zu ermoéglichen. Das erfordert eine Optimierung der Pflege- und Behandlungsprozesse
sowie Investitionen in innovative Medizintechnik, um die schnellstmégliche Rickfiihrung der Pa-
tienten in die Normalpflegebereiche zu erreichen.

Kooperationen

Das Medizinische Versorgungszentrum* als Tochterunternehmen des Krankenhauses hat sich
in der Region als Versorgungsform in der ambulanten &arztlichen Versorgung etabliert. Es wer-
den derzeit folgende Fachrichtungen vorgehalten: Allgemeinmedizin/Hausarzt, Gynakologie,
Orthopadie, Chirurgie, Innere Medizin/Pulmologie, physikalische und rehabilitative Medizin, HNO
und Arbeitsmedizin. Das Medizinische Versorgungszentrum* betreibt des Weiteren eine Praxis
fur ambulante Physiotherapie und Rehabilitation.

Die enge Kooperation mit der Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde*, Tochter der Kranken-
haus GmbH ist eine sinnvolle Ergdnzung zu dem orthopéadischen Leistungsspektrum der Akut-
klinik. Die Fachklinik bietet ein grof3es therapeutisches Angebot. Behandelt werden Krankheiten
des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes, einschliellich der entzindlichen-
rheumatischen Erkrankungen und Stoffwechselerkrankungen mit Auswirkungen am Stiitz- und
Bewegungssystem.

Im Januar 2009 hat die Gesellschaft einen Rahmenvertrag zur Kooperation mit der GLG Gesell-
schaft fir Leben und Gesundheit mbH Eberswalde* abgeschlossen. Gegenstand des Vertrages
ist die Vereinbarung von Grundlagen einer umfassenden Kooperation in medizinischen und
nichtmedizinischen Bereichen. Sie soll die Erhaltung und Entwicklung der Krankenhausstandor-
te als regionale Zentren einer eng vernetzten medizinischen Betreuung in der Region gewahr-
leisten. Das medizinische Leistungsspektrum soll im Rahmen dieser Zielstellung langfristig ab-
gestimmt und weiterentwickelt werden.

Seit September 2009 ist das Krankenhaus Mitglied des Clinotel Krankenhausverbundes*, ein
bundesweit agierender Verbund leistungsstarker Krankenhéauser, die nicht in Konkurrenz zuei-
nander stehen.

Das Krankenhaus ist Gesellschafter der Kindernachsorgeklinik Berlin - Brandenburg GmbH*.
Diese ist die einzige zertifizierte familienorientierte Nachsorgeklinik mit dieser Spezialisierung in
den neuen Bundeslandern.

Als Erganzung der Angebote im Bereich Palliativmedizin beteiligt sich das Krankenhaus mit
24,5 % an der kommunal-kirchlichen Kooperation, die sich am 30. April 2015 zur Grindung der
Diakonie-Hospiz Woltersdorf GmbH* zusammengeschlossen hat.

Das Krankenhaus ist ,Kooperierendes Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Bran-
denburg** mit dem Ziel der langfristigen Bindung und Rekrutierung des arztlichen Nachwuchses,
der Beteiligung an Forschung und Lehre und damit Anhebung der Versorgungsqualitat fir Pa-
tienten. Es werden mehrere Studierende durch das Krankenhaus gefdrdert.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
8



L
LIPS 0o

Soziales Engagement fir verschiedene Projekte, Aktionen und Institutionen

Mit finanzieller Unterstiitzung, Sachspenden und Dienstleistungen eréffnen wir jungen Men-
schen neue Perspektiven fir die Zukunft, oder helfen bei der Weiterentwicklung unserer Gesell-
schaft.

Das Krankenhaus ist aktives Mitglied im ,Netzwerk Gesunde Kinder“*. Fur jedermann und
Uberall* — das ist das Prinzip des Netzwerkes, welches Unterstiitzung fir junge Familien und ge-
sunde Entwicklung ihrer Kinder gewéahrleistet.

Wir engagieren uns als Mitglied im Forderverein Stiftung Lebensblicke e.V.* Zweck des Vereins
ist die Unterstutzung von Aktivitaten zur Friherkennung von Darmkrebs.

Wir unterstitzen die Kinderhilfsorganisation ,Friedensdorf international“*, indem in der Klinik fir
Unfallchirurgie traumatisierte Kinder aus Kriegsgebieten behandelt werden.

Unser Krankenhaus stellt seine Raumlichkeiten Selbsthilfegruppen zur Verfligung.

Unser Krankenhaus unterstitzt talentierte Kinstler und bietet in seinen Raumlichkeiten eine
Ausstellungsflache fir Ihre Werke.

Eine enge Partnerschaft verbindet uns mit Krankenhausern im Nachbarland Polen.

Weitere interessante Informationen zu unserem Krankenhaus finden sich auch auf den Internet-
seiten: www.krankenhaus-mol.de.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Méarkisch Oderland GmbH
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Die KTQ-Kategorien

1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Patienten und Angehdrige kdnnen sich Uber die Homepage tber unser Haus informieren.

Wir verfugen wir tber einen Account auf www.krankenhaus.de und nutzen als Premiummitglied auch wei-
tere Funktionen z.B. Body Key, der die Suche nach Behandlungsmdglichkeiten erleichtert.

Weitere Informationen erhalten die Patienten in den Sprechstunden bzw. tber die Sekretariate und kon-
nen diese auch den Patienteninformationsmappen und den Flyern entnehmen.

Die Krankenhausbereiche sind sowohl mit dem Auto, als auch mit offentlichen Verkehrsmitteln gut er-
reichbar. Parkplatze, auch fir Familien mit Kinderwagen und Behinderte sind ebenso vorhanden wie An-
fahrtsmaoglichkeiten fir Notfélle, gehbehinderte Patienten und Liegendanfahrten. Haltestellen fiir Buslinien
befinden an den Krankenh&usern.

In Vorbereitung der Aufnahme erfolgt eine Terminabstimmung mit dem Patienten, dem einweisenden Arzt
und der aufnehmenden Station. Im Notfall erfolgt die Aufnahme sofort und ohne Wartezeit.

1.1.2 Leitlinien

Medizinische Leitlinien unterstiitzen die Entscheidungsfindung der Arzte und medizinischen Fachkréfte in
spezifischen klinischen Betreuungssituationen und fir bestimmte Diagnosen und sichern, dass die medi-
zinische Betreuung sich unter Berlicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots am aktuellen Stand der me-
dizinischen Wissenschaft orientiert. Ihre Anwendung erfolgt im Sinne von "Handlungs- und Entschei-
dungskorridoren” individualisiert unter verantwortlicher Berticksichtigung der konkreten Gegebenheiten in
einer medizinischen Betreuungseinrichtung und der individuellen klinischen Situation und Wiinsche eines
Patienten.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Die Wirde und Individualitéat jedes einzelnen Patienten wird gewahrt und respektiert. Der Patient hat bei
allen Untersuchungen die volle Entscheidungsgewalt und kann jederzeit MalRnahmen ablehnen. Das Pa-
tientenrechtegesetz wird umgesetzt.

Es gibt Informationsbroschiren zu vielen Themen. Aufklarungsgesprache finden im Rahmen der Aufkla-
rungspflicht bei arztlichen Malinahmen statt, ein Dolmetscher kann ggf. hinzugezogen werden.

Vor pflegerischen MalRnahmen wird der Patient durch das Pflegepersonal informiert.

Den Patienten steht psychologische und/oder psychoonkologische Beratung zur Verfliigung.

Es werden Schulungen fur Patienten angeboten (z.B. Diabetiker- Einzel- und Gruppenschulungen und in-
dividuelle Erndhrungsberatungen)

Im Rahmen der Sonntagsvorlesungen werden fiir die interessierte Offentlichkeit Vortrage zu einer Vielzahl
von Themen angeboten.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Markisch Oderland GmbH
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1.1.4 Erndhrung und Service

Die Speisenversorgung wird durch eine zentrale Kiiche sichergestellt. Dabei flieRen Erkenntnisse aus er-
nahrungsphysiologischer Sicht, Wiinsche der Patienten und Diaten in die Menuplanung ein. Kulturelle und
religiose Aspekte konnen bei der Versorgung der Patienten bertcksichtigt werden. Auf den Stationen ar-
beiten Servicekréfte, die fur die Aufnahme der Essensbestellung zustandig sind, aber auch kleinere Be-
sorgungen erledigen.

Beide Krankenhausstandorte sind mit modernen Patientenzimmern ausgestattet. Vorhanden sind Zwei-,
Drei- und Vier-Bett-Zimmer, die grof3zigig geschnitten und hell sind. Jedes Zimmer verfligt Uber Nass-
raum mit Dusche und WC, Farbfernseher mit geschlossenem Ton, Telefon an jedem Bett und einen Pa-
tientenschrank mit verschlieBbarem Wertfach. Als Wahlleistung werden Ein- und Zweibett-Zimmer ange-
boten. Im Bereich der Geburtshilfe steht ein Familienzimmer zur Verfugung. Am Standort Wriezen wurde
ein Komfortbereich geschaffen. Auf den Ebenen bieten Aufenthaltsbereiche mit Aussicht Gelegenheit zum
Verweilen und zu Gesprachen. Es steht auf jeder Station ein Servicewagen mit Getranken und Kaffeeau-
tomat bereit.

Die Cafeteria bietet Gasten und Mitarbeitern des Hauses in angenehmer Atmosphare speziell zur Mit-
tagszeit eine reichhaltige Auswahl an schmackhaften Gerichten.

Servicekrafte empfangen die Patienten an der Aufnahme und begleiten und betreuen diese auf der Stati-
on. Sie bieten Unterstlitzung beim Verstauen der persénlichen Sachen an und kiimmern sich um die Ent-
gegennahme und Verwahrung von Wertsachen.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

In der Rettungsstelle wurde ein konsequentes Triage System (MTS) eingefluhrt. Dies erméglicht die Identi-
fikation von Patienten mit schnellem arztlichem Handlungsbedarf.

Patienten, die mit dem Rettungsdienst kommen, werden durch das elektronische System "IVENA" ange-
kindigt und kénnen so optimal tbernommen werden.

Es ist "rund um die Uhr"-Anwesenheit von Pflegepersonal und arztlichem Personal in den Rettungsstellen
gewahrleistet.

Fur lebensbedrohliche Notfélle stehen standig die Intensivstationen mit Beatmungsbetten, Intermediate
Care Stationen, qualifiziertes Pflegepersonal sowie standige Prasenz mindestens eines erfahrenen Anas-
thesisten zur Verfigung. Nichtbeatmungspflichtige Notfalle kbnnen auch in Monitorbetten von examinier-
tem Pflegepersonal - teilweise mit Fachweiterbildung - versorgt werden.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Indikations- und Erméchtigungssprechstunden werden durch Fachérzte in den zentralen Ambulanzberei-
chen und zum Teil in den Rettungsstellen abgehalten.

Der Facharzt-Standard wird eingehalten, das Team des Pflegepersonals besteht aus 3-jahrig examinier-
ten Pflegefachkréften, Uberwiegend mit Zusatzqualifikation.

Die Vernetzung der ambulanten und stationaren Versorgung findet durch Konsile, mindliche und schriftli-
che strukturierte Informationen statt. In den Organzentren werden weitere Spezialsprechstunden angebo-
ten. Durch die unmittelbare Anbindung des MVZ Markisch - Oderland wird eine umfassende Betreuung
auf hohem Niveau gewahrleistet. Doppeluntersuchungen lassen sich vermeiden,
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1.3.2 Ambulante Operationen

Das ambulante OP-Zentrum befindet sich in am Standort Strausberg in speziellen Raumlichkeiten auf
dem Klinikgelande mit einer direkten Verbindung zum Haupthaus, in Wriezen werden ebenfalls ambulante
Operationsmdglichkeiten vorgehalten. Kleinere Eingriffe werden zunehmend ambulant durchgefihrt. Mo-
derne Operationstechniken ohne grol3e Schnitte und schonende Narkoseverfahren, die weniger Neben-
wirkungen verursachen, sorgen daftir, dass sich die Patienten schneller erholen.

Bei ambulanten Operationen gelten die gleichen Hygiene- und SicherheitsmalRstdbe wie bei groRen Ein-
griffen unter stationaren Bedingungen.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Ziel ist die vollstandige, standardisierte und zeitnahe Statuserhebung des Patienten und Erfassung maogli-
cher Risiken, um eine adaquate Behandlungs- und Pflegeplanung durchfiihren zu kénnen. Die Behand-
lungsplanung erfolgt entsprechend den Leit- und Richtlinien der Fachgesellschaften, um die Anforderun-
gen und Erwartungen der Patienten an die Behandlung so weit wie moglich zu erfillen.

Es erfolgt eine zeitnahe Aufklarung und Information des Patienten und ggf. deren Angehdrigen Uber ge-
planten Behandlungsschritte.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Ablaufe der stationaren Versorgung (Diagnostik, Therapie/OP) sind strukturiert geregelt. Standards
und Leitlinien, die von Fachgesellschaften definiert wurden, dienen als Grundlage der Behandlung und
werden umgesetzt.

Es herrscht eine enge Kooperation zwischen den Fachabteilungen und beteiligten Berufsgruppen. Dies
wird durch Konsile an andere Abteilungen bzw. Anforderungsscheine an die fir die Behandlung der Pa-
tienten notwendigen Berufsfelder (Physiotherapie, Sozialdienst etc.) und multiprofessionelle Teamsitzun-
gen und Besprechungen erreicht.

Die medikamenttse Therapie, Schmerztherapie und die Durchfiihrung von Behandlungsstandards erfolgt
nach Anamnese, Aufnahmegesprach und Erstellung eines diagnostischen und therapeutischen Plans
durch schriftliche arztliche Anordnung.

Der Behandlungsverlauf wird regelmafig tberprift und an die Ergebnisse aus Diagnostik und Therapie
angepasst

1.4.3 Operative Verfahren

Die grundlegende Gestaltung aller Ablaufe im Operationsbereich obliegt den Cheférzten der operativen
Disziplinen und dem Chefarzt der Anasthesie.

Die langfristige OP-Planung erstreckt sich Uber einen Zeithorizont von einer Woche bis zu mehreren Mo-
naten. FUr die endgultige Erstellung und vorlaufige Freigabe des OP-Programms ist der OP- Koordinator
oder dessen Stellvertreter verantwortlich.

Fur die Zeit auBerhalb des regularen OP-Programms sind alle Voraussetzungen fiir die standige OP-
Bereitschaft vorhanden. Es liegt ein OP-Statut vor.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Markisch Oderland GmbH
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1.4.4 Visite

Ziele sind die Sicherung der Qualitat der arztlichen Patientenbetreuung, die strukturierte Durchfiihrung
und Planung arztlicher Anweisungen und Handlungen, die Sicherung und Kontrolle aller erfassten Unter-
suchungsergebnisse und Parameter, die Sicherung der medizinisch und rechtlich einwandfreien Doku-
mentation und die optimale Gestaltung der innerarztlichen und interprofessionellen Kommunikation.

Die Visiten sind in den einzelnen Bereichen zeitlich festgelegt und werden von Arzten und Pflegekréaften
gemeinsam durchgefihrt.

1.5.1 Entlassung

Das Krankenhaus sichert eine liickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder Nachsorge des Pa-
tienten. Der Rahmenvertrag tber ein Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a Satz 9 SGB V wird ab Okto-
ber 2017 umgesetzt.

Es werden strukturierte Entlassungsgesprache geftihrt. Die Arztbriefe enthalten die Informationen fur die
Fortfhrung der begonnenen Therapien.

Es wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation mit den weiterbetreuenden
Einrichtungen sichergestellt. Der Sozialdienst organisiert weiterflihrende oder begleitende MaRnahmen
wie z.B. ambulanten Pflegedienst, Hilfsmittelversorgung, Einstufung der Pflegebediirftigkeit durch den
MDK sowie Informationen fur die Angehdrigen. Bei Bedarf finden Schulungen der Angehdrigen und
Nachbehandler statt.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Es ist uns besonders wichtig die Bediirfnisse der sterbenden Patienten und ihrer Angehdrigen zu bertick-
sichtigen. Wir behandeln Sterbende mit Respekt und Wirde.

Ein schmerzfreies Sterben wird angestrebt. Der Wunsch des Patienten ist vorrangig. Sterbende Patienten
werden nach Mdglichkeit mit Beginn des Sterbeprozesses in einem Einzelzimmer untergebracht. Angeho-
rige haben die Gelegenheit, in einem zusatzlich bereitgestellten Bett im Krankenhaus zu Ubernachten. Auf
der Schmerz-und Palliativstation werden Palliativpatienten und ihre Angehdrigen in Einzelzimmern be-
handelt und betreut.. Es bestehen Empfehlungen zur Therapiebegrenzung auf den Intensivstationen. Pa-
tientenverfiigungen werden im rechtlich zulassigen Rahmen als bindend behandelt . Ebenso ist ein Ethik-
komitee etabliert.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene bleiben zunéchst im Krankenzimmer. Die Angehdrigen werden durch den Arzt méglichst um-
gehend Uber das Ableben informiert und kdnnen noch im Krankenzimmer Abschied nehmen. Den Ange-
horigen wird ein individueller Abschied méglich gemacht.

Die Wirde von Verstorbenen zu wahren, ist bereits Bestandteil der arztlichen und pflegerischen Ausbil-
dung.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Markisch Oderland GmbH
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2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Wir verfugen tber hochqualifiziertes Fachpersonal. Auf veranderte Bedingungen wird reagiert. In Zusam-
menarbeit mit dem Controlling werden die Wirtschaftsplane erstellt. Die Stellenplane werden daraus fol-
gend abgeleitet. Die Personalbedarfsanalyse wird jedes Jahr aktualisiert.

2.1.2 Personalentwicklung

Unternehmensziele, Filhrungsgrundséatze und das Leitbild sind Grundlage aller Entscheidungen der Per-
sonalentwicklung.

Eine systematische Personalentwicklung ist Anliegen des Hauses. Durch eine strategie- und mitarbeiter-
orientierte Personalentwicklung qualifizieren wir unsere Mitarbeiter auch unter Sicherstellung der persénli-
chen Karriereplanung fir ihre Aufgaben.

Instrumente der Personalentwicklung sind die Mitarbeitergesprache (Beurteilungs- und Zielvereinba-
rungsgesprache), die Fort- und Weiterbildung, externe Fortbildungsmaflinahmen und das Coaching.

2.1.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Je nach Berufsgruppe bestehen individuelle Einarbeitungskonzepte, um eine strukturierte und verbindli-
che Einarbeitungszeit zu gewahrleisten.

Jeder neue Mitarbeiter wird durch einen Mentor/Tutor betreut und begleitet. Innerhalb der vorgegebenen
Einarbeitungszeit werden dem neuen Mitarbeiter nicht nur Arbeitsablaufe und Spezifika des Hauses ver-
mittelt, sondern auch das Leitbild, die Ziele und die Unternehmenskultur nahegebracht. Die Mitarbeiter er-
halten erste allgemeingultige Anweisungen und Erklarungen (z.B. Brandschutz, Arbeitsschutz, etc.). Die
Einarbeitung neuer Mitarbeiter gewahrleistet eine berufs- und abteilungsgenaue Einflihrung.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Es bestehen Kooperationen im Rahmen der Ausbildung von Mitarbeitern des Pflegedienstes im Bereich
Gesundheits- und Krankenpflege und operationstechnische Assistenz mit der Akademie der Gesundheit,
Berlin-Brandenburg e.V., Hauptsitz Berlin-Buch. Es sind Praxisanleiter im Krankenhaus im Einsatz, die in
Zusammenarbeit mit der Akademie die praktische Ausbildung sicherstellen. Bei uns sind folgende Ausbil-
dungen maglich: Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Opera-
tionstechnische Assistenz, Rontgenassistenz. Ebenso sind Ausbildungsplatze zur Burokauffrau/zum Bu-
rokaufmann vorhanden. Hierzu liegt ein umfassendes Konzept vor. Im Rahmen von Weiterbildungser-
machtigungen wird eine strukturierte Facharztweiterbildung in allen Kliniken sichergestellt. Als Lehrkran-
kenhaus bieten wir Ausbildungsplatze fir Famulanten und Arzte im Praktikum an

Die Fort- und Weiterbildung wird systematisch fur jedes Halbjahr geplant und organisiert. Eine strukturier-
te, interdisziplinare Weiterbildung im arztlichen Bereich ist implementiert. Zusétzlich orientiert sich die
facharztliche Weiterbildung an der Weiterbildungsordnung der Arztekammer. Aktueller Fortbildungsbedarf
der Mitarbeiter wird berlicksichtigt. Seminare, Fort- und Weiterbildungen werden angeboten und geplant.
Pflichtveranstaltungen werden in regelmafigen Abstéanden angeboten. In allen Abteilungen werden re-
gelméaRig Fortbildungen organisiert.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Markisch Oderland GmbH
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Fachliteratur, Fachzeitschriften und Regelwerke stehen in der hauseigenen Bibliothek allen Mitarbeitern
zur Verfligung, es ist moglich auf Onlinezeitschriften und Literatur zuzugreifen.

2.1.5. Kriterium Arbeitszeiten/ Work Balance

Die Regelungen zu den Arbeitszeiten in unserem Haus richten sich nach den gesetzlichen und tarifrechtli-
chen Vorschriften .Die Erfassung erfolgt Uber eine elektronische Dienstplanung. Es besteht die Mdglich-
keit zur Teilzeitarbeit. Die Dienstzeiten orientieren sich an den betrieblichen Bedurfnissen.

Im Rahmen der Gesundheitsforderung werden verschiedene Kurse angeboten. Die Mitarbeiter des Kran-
kenhauses nehmen gemeinsam an verschiedenen Laufveranstaltungen teil. 2016 fanden 2 Gesundheits-
tage statt.

Ein betriebliches Eingliederungsmanagement ist in einer Betriebsvereinbarung geregelt.

2.1.6. Ideenmanagement

Es existiert ein Betriebliches Vorschlagswesen. Der Umgang mit Mitarbeiterbeschwerden ist im Rahmen
des Beschwerdemanagements geregelt. Jahrlich wird eine Ideenkonferenz durchgefihrt. Verbesserungs-
vorschlage werden von einzelnen oder mehreren Arbeitnehmern entwickelt. Die eingegangenen Informa-
tionen werden systematisch ausgewertet.

Des Weiteren steht der Betriebsrat jedem Mitarbeiter als Gesprachspartner zur Verfligung.

Grundsatzlich kann jeder Vorgesetzte in Mitarbeitergesprachen zu Themen, Ideen, Winschen und Be-
schwerden angesprochen werden.
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3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements
Das KHMOL hat den Grundstein fiir die Entwicklung eines umfassenden klinischen

Risikomanagements gelegt, mit dem Ziel, in systematischer Form Fehler oder Risiken der Patientenver-
sorgung zu verhindern und somit die Patientensicherheit zu erhdhen.

Wir beteiligen sich am einrichtungstibergreifenden CIRS System der Landesarztekammer Berlin. Dieses
System bietet den Mitarbeitern die Moglichkeit, Risiken und Beinahe-fehler anonymisiert und strukturiert
zu melden.

Die Checkliste Team-Time-Out ist entsprechend den Empfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit eingefiihrt. Es wird gewahrleistet, dass nur korrekt vorbereitete Patienten in den OP gelangen.
Zusammen mit dem obligaten Patientenidentifikationsband und der personliche Ansprache der Patienten
durch die ibernehmende Pflegekraft werden Patienten- und Eingriffsverwechslungen vermieden.

Fallkonferenzen werden regelmafig durchgefihrt.

Komplikationserfassungen erfolgen strukturiert bei Koloskopien, Herzschrittmacherimplantationen und im
Endoprothetikzentrum. Meldeprotokolle fiir unerwiinschte Ereignisse wurden fur das Endoprothetikzent-
rum und das Traumanetzwerk eingefihrt

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Es gibt Regelungen fur den Umgang mit suizidgefahrdeten Patienten, desorientierten Patien-ten, aggres-
siven Patienten, alkoholisierten Patienten, Ubergriffigen Patienten und im Falle von Kindesentfihrung.

Bereits bei der Anamnese werden Gefahrdungen ermittelt. Die Aufsicht wird Uber eine 24-stiindige Be-
treuung sichergestellt. Das Krankenhaus ist fur Nichtbeschéftigte nur Uber per-sonell besetzte Zugange
zuganglich. Die Tur zum Sauglingszimmer ist gesichert.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das medizinische Notfallmanagement wurde durch die Klinik fir Anasthesie strukturiert. Re-
animationschecklisten existieren sichtbar in allen Bereichen.

Die Sicherstellung der Versorgung vitalbedrohter Patienten ist standardisiert geregelt. Die Durchfiihrung
erfolgt durch einsatzbereite und voll ausgestattete Reanimationsteams. . Eine einheitliche Rufnummer si-
chert das schnelle Eintreffen des Reanimationsteams. Die Bestlickung der Notfallkoffer ist zentral gere-
gelt, die Uberpriifungen finden regelmaRig durch Pflegekrafte der Andsthesie-Abteilung nach einer Check-
liste statt. Es finden planm&Rige Schulungen und Reanimationstrainings fur alle Mitarbeiter des Kranken-
hauses statt.

3.1.4 Organisation der Hygiene
Das Hygienehandbuch regelt samtliche MaRhahmen zur Sicherung der Hygiene, wozu auch

regelméaRige Uberpriifungen der Bereiche und Geratschaften sowie der Arbeitsweise unserer Mitarbeiter
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gehdrt. Die Einhaltung aller Hygienemanahmen wird durch Krankenhaushygienikerin, die hygienebeauft-
ragten Arzte, die Hygienekommission, die Hygienefachkrafte liberwacht. Samtliche Raume, Gerétscharf-
ten, Betten, Medizinprodukte und -gerate und vieles mehr werden nach schriftlich vorgegebenen Planen
bzw. Vorschriften gereinigt bzw. sterilisiert. Die Hygienekommission - in der aus allen Bereichen Mitarbei-
ter vertreten sind - tagt regelm&Rig. Es finden regelmé&Rig Schulungen und Informationen zum Thema Hy-
gienestatt.

Das Krankenhaus hat die Verfahren der Aktion ,Saubere Hande" eingeflhrt.

Es finden regelmafig Hygiene —Visiten und unangemeldete Audits statt.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement
Die Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten erfolgt entsprechend unserer Hygiene-ordnung.

Es werden regelméaRig Proben genommen und mikrobiologisch ausgewertet. Ergebnisse werden statis-
tisch erfasst und bewertet, um ggf. Auffalligkeiten zu entdecken, die auf Verbesserungsmdaglichkeiten im
Hygienemanagement hinweisen. Dazu nutzen wir auch Vergleichsdaten und Netzwerke, wie z.B. im
MRE-Netzwerk.

Es existiert ein krankenhausintern festgelegtes Kommunikations- und standardisiertes Aus-
bruchsmanagement zur Vorgehensweise beim Auftreten besonderer Krankheitserreger. Meldepflichtige
Erreger werden gemaf den gesetzlichen Vorgaben gemeldet,

In den Rettungsstellen besteht die Mdglichkeit, Patienten mit Infektionsverdacht separat zu behandeln
und erforderlichenfalls Gber einen separaten Weg der Infektionsabteilung unmittelbar zu zufuhren.

Risikopatienten erhalten vor der Aufnahme ein MRSA-Screening.
Es befinden sich Handedesinfektionsmittel-Spender in allen relevanten Bereichen des Hauses.
3.1.6 Arzneimittel

Ziel ist die Gewabhrleistung einer sicheren Anwendung von Arzneimitteln im Krankenhaus insbesondere
durch Vermeiden von Fehlern im Bereich der Verordnung, der Dokumentation, der Bereitstellung und
Applikation sowie der Lagerung von Arzneimitteln.

Es besteht ein Kooperations- und Liefervertrag mit der Sana-Apotheke, Klinikum Lichtenberg. Die Arz-
neimittelkommission entscheidet Uber die vom Krankenhaus vorgehaltenen gelisteten Medikamente.

De Vereinheitlichung der Dokumentation von Ausgabe und Kontrolle der verordneten Tagesdosierung von
Medikamenten, und die Sicherstellung des korrekten Umgangs mit Medikamenten, die dem Betdubungs-
mittelgesetz (BTMG) unterliegen, werden durch klare Richtlinien sichergestellt. Bei Aufnahme des Patien-
ten erfolgt durch den aufnehmenden Arzt eine Prufung der Vormedikation. Eine Plausibilitatskontrolle er-
folgt durch den aufnehmenden Arzt.

3.1.7 Labor -und Transfusionsmedizin

Ziel ist es, eine groRtmogliche Sicherheit fur Patienten und Anwender im Umgang mit Blut und Blutpro-
dukten zu gewabhrleisten. Die Regelungen zum Umgang mit Fremd- und Eigenblut sind in der Transfusi-
onsordnung beschrieben.
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Die Transfusionsordnung, die Hamotherapierichtlinien, Gebrauchs- und Fachinformationen, sowie Melde-
bogen liegen im Krankenhaus vor. Anderungen werden in der Transfusionskommissionssitzung bespro-
chen und bekannt gegeben. Jahrliche interne Audits werden durchgeftihrt.

3.1.8 Medizinprodukte

Die Beschaffung, die Tatigkeit der Beauftragten, die Lieferung, die Einweisung der Anwender, die Anwen-
dung, der Umgang mit Stérungen und Defekten, der Umgang mit Medizinproduktbiichern, das Fuhren der
Bestandsliste, das Ausleihen von MP, die Aussonderung von MP und besondere Vorkommnisse mit MP
sind gesetzeskonform verbindlich geregelt. Es liegen Bestandslisten je Station aus. Unterlagen finden sich
an den Geréaten, bzw. in der technischen Abteilung. Die Einhaltung der Wartungsintervalle wird tiberwacht
Planungen im Bereich der Medizintechnik gehen in die prospektive Investitionsplanung ein.
Probestellungen werden von der Medizintechnik organisiert und begleitet

3.2.1 Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz im Krankenhaus wird grol3 geschrieben und als Fihrungsaufgabe erkannt. Gefahr-
dungsbeurteilungen gem. Arbeitsschutzgesetz und Betriebssicherheitsverordnung erfolgen. Durch die
Fachkraft fir Arbeitssicherheit werden regelmé&Rig in allen Bereichen/Stationen Begehungen zum Arbeits-
schutz durchgefihrt. Hierbei erfolgen Wirksamkeitskontrollen der Gefahrdungsbeurteilungen. Auf allen
Stationen wurden Sicherheitsbeauftragte bestellt. Der Arbeitsschutzausschuss tagt regelmafig It. Ge-
schéftsordnung und Vorgaben des Arbeitssicherheitsgesetzes. Eine betriebsarztliche Versorgung ist
durch eine angestellte Arztin des MVZs gesichert.

3.2.2 Brandschutz

Die gesetzlichen Forderungen des Landes Brandenburg (Bauordnung, Brandenburgische Krankenhaus
und Pflegeheimbauverordnung) werden im Krankenhaus eingehalten. Alle technischen Anlagen (Aufzlige,
elektrische Anlagen, Elektrische Betriebsmittel, Druckbehélter, Medizingerate) werden geman den gesetz-
lichen Vorgaben gewartet und gepruft.

Das Krankenhaus ist mit einer modernen Brandmeldeanlage mit automatischen und nichtautomatischen
Meldern ausgestattet, die bei Auslésung sofort die Feuerwehr alarmiert. In jedem Patientenzimmer befin-
det sich ein Rauchmelder, der bei entsprechender Rauchdichte einen Alarm ausldst. Die Mitarbeiter des
Hauses werden jahrlich einmal in einer obligatorischen Unterweisung in die glltige Brandschutzordnung
und in die Handlungen bei Brand einschlief3lich in den Umgang mit den Feuerléscheinrichtungen geschult.
RegelmaRig erfolgen auf den Stationen so genannte "Vor-Ort-Ubungen".

3.2.3. Datenschutz

Ziel ist es, die datenschutzrechtlichen Vorschriften zu beachten und den einzelnen Betroffenen davor zu
schutzen, dass er durch den Umgang mit seinen personenbezogenen Daten in seinem Personlichkeits-
recht beeintrachtigt wird. Im Datenschutzkonzept sind die Regelungen zum Datenschutz zusammenge-
fasst.

Von der Geschéaftsfuihrung ist ein Datenschutzbeauftragter bestellt. Es werden ausschlief3lich die notwen-
digen Daten erfasst und vor unberechtigtem Zugriff durch Benutzername und Passwort geschitzt. Es be-
steht ein mehrstufiges Firewall-Konzept. Zugang zu relevanten Informationen ist nur nach persénlicher
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Anmeldung moglich (Zugriffsrechte).
Fur die einzelnen Softwarekomponenten bestehen jeweils eigene Datenschutzkonzepte.

3.2.4 Umweltschutz

Es existiert ein umfassendes Umweltkonzept (Energie, Wasser etc.) und ein Abfallkonzept. Die Ziele be-
zogen auf den Umweltschutz werden Geschéaftspartnern bekannt gemacht und in den Verhandlungen
Uber das Produkt beriicksichtigt. Die Folgen auf die Umwelt (z.B. Recyclingfahigkeit) werden bei einer
Entscheidung berticksichtigt.

Zur Verbesserung der Energiebilanz wurde 2015 am Standort Wriezen ein Blockheizkraftwerk installiert.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Krankenhaus ist bei Katastrophen in die Planung des Landkreises einbezogen und vorbereitet, Ver-
letzte aufzunehmen und zu versorgen. Die Verantwortlichkeiten werden durch den Alarm- und Einsatzplan
geregelt und sind dort festgeschrieben. Regelmafige Schulungen und Einweisungen des Personals hel-
fen, die Handlungen bei entsprechender Gefahrensituation zu optimieren. Es gibt ein Konzept fir den
Massenanfall von Verletzten und weitere Gefahrenlagenmit diversen Handlungsanweisungen/Alarmplane
fur alle Bereiche

3.2.6 Ausfall von Systemen

Hausinterne, nichtmedizinische Notfallsituationen sind definiert: Ausfall EDV, Telefon, medizinische Gase,
Strom- und Wasserausfall. Es liegt ein umfangreiches Notfallkonzept vor. Hier sind hausinterne Notfallsi-
tuationen vorbeugend und abwehrend geregelt. Die Regelungen sind den Mitarbeitern Uber das Intranet
bekannt und Bestandteil regelméaRiiger Unterweisungen. Begehungen, Wartungen und Prifungen finden
planm&Rig statt

Fur besondere Gefahrenlagen, wie Bombendrohung, Amok, vermisste Personen usw. wurden differen-
zierte Regelungen in Absprache mit der Polizei erarbeitet.
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4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Ziel der Bereitstellung eines vernetzten, klinikweiten Informationssystems ist die jederzeitige Verflugbarkeit
von Daten fir die jeweiligen Benutzer. Weiteres Ziel ist die Integration aller Bereiche in das EDV-System.
Die elektronische Patientenakte wird langerfristig in verschiedenen Teilschritten eingefuhrt.

Die Sicherung des EDV-Systems wird durch verschiedene, sich ergdnzende, Systeme gewahrleistet. Die-
se sind: ein schriftlich fixiertes Ausfallkonzept, Notstromaggregate und eine néachtliche Datensicherung in
einem separaten feuersicheren und geschitzten Bereich. Das Rahmenkonzept beinhaltet ein Berechti-
gungskonzept. Die telemedizinischen Mdéglichkeiten werden in den Bereichen des Rontgen, der Rettungs-
stellen und der Neurologie in Kooperation mit externen Partnern genutzt.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die klinische Dokumentation bildet den Verlauf und den aktuellen Stand des bisherigen Betreuungspro-
zesses des Patienten nachvollziehbar, geordnet, kontinuierlich und konkret ab. Die Dokumentation erfolgt
standardisiert durch die Vertreter aller Berufsgruppen kontinuierlich wahrend des gesamten Betreuungs-
prozesses und zeitnah zum dokumentierten konkreten Sachverhalt. Die Dokumentation erfolgt teilweise
elektronisch.

Uber den Aufbau und das Fiihren von Patientenakten existiert eine Anweisung.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Uber das Berechtigungskonzept wird sichergestellt, dass nur die fir die jeweilige Tatigkeit notwendigen
Daten sichtbar sind. Das KIS steht den berechtigten Mitarbeitern jederzeit standortibergreifend zur Verfu-
gung.

Es existiert eine Archivordnung. Die Akten werden nach einem einheitlichen Registersystem gefuihrt. Kon-
ventionelle Papierakten werden durch das Archiv an festgelegte Personenkreise entliehen. Seit Beginn
2013 werden die Krankenakten digitalisiert. Es besteht eine geregelte Kooperation mit einem externen
Dienstleister. Die digitalisierten Unterlagen stehen den Nutzern entsprechend dem Berechtigungskonzept
zeitnah zur Verfligung.

Zugriffsregelungen fur externe Kooperationspartner existieren. Es gibt VPN-gesicherte Leitungen.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Externe Informationen werden durch die Mitarbeiter, insb. durch die leitenden Mitarbeiter an die Ge-
schaftsfihrung herangetragen. AuRerdem findet ein regelmaRiger protokollierter Informationsaustausch
der Geschéftsfuhrung und der weiteren Leitungen (PDL, Verwaltung, Chefarzte) untereinander statt. Die
Krankenhausleitung ist mit den Krankenhausgesellschaften und weiteren Interessensvertretungen infor-
mationstechnisch eng verbunden. Es existiert ein umfangreiches internes Berichtswesen,

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Der Prozess der Informationsweitergabe ist geregelt und wird durch eine Kommunikations-und Bespre-
chungsmatrix erganzt.
Es besteht zum optimalen Informationsaustausch im ganzen Haus eine EDV-Vernetzung (Intranet) .
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Ebenso werden weitere Medien (Rundschreiben/Umlauf, Besprechungen) genutzt. Im Rahmen verschie-
denster Besprechungen haben die unterschiedlichsten Berufsgruppen die Mdglichkeit, sich untereinander
auszutauschen, zu diskutieren und Informationen zu generieren.

Die Arbeitsbereiche der Rezeptionen sind fiir Patienten, Besucher und telefonische Anfragen fast aus-
nahmslos die erste Kontaktstelle.

Ziel ist die Gewahrleistung eines reibungslosen, effizienten und freundlichen Betriebs unter Beachtung
des Datenschutzes und der persoénlichen Verfassung des Patienten, Besuchers oder Mitarbeiters. Patien-
ten kdnnen bei Bedarf mit Hilfe eines zentralen Patientenbegleitdienstes zu den Stationen begleitet wer-
den

Seit Fruhjahr 2017 erfolgt die Alarmierung bei externen und internen Gefahrenlagen automatisiert tiber die
Telefonanlagen.
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5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie und Leitbild

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung vor den Toren Berlins ist es wichtig, unsere Unter-
nehmensphilosophie durch die Formulierung eines eigenen Unternehmensleitbildes zu beschreiben. Die
Entwicklung des Leitbildes wurde durch die Geschaftsfuhrerin beauftragt, da die Leitbildentwicklung eine
origindre Fuhrungsaufgabe darstellt. Die Erarbeitung des Leitbildes erfolgte in einer multiprofessionellen
Arbeitsgruppe. Zielstellung dabei war es, einen Handlungsrahmen zu schaffen und damit Orientierungshil-
fe fur das tagliche Miteinander in unserem Haus festzulegen. Weitere Zielstellung bei der Erstellung des
Leitbildes war die positive Gestaltung sowie die Forderung des Umgangs miteinander, mit den Patienten
und anderen externen Dritten.

RegelméaRig finden verschiedene Abstimmungsrunden unter externer Moderation zur strategischen Wei-
terentwicklung und Aktualisierung der medizinischen Zielplanung fir das Krankenhaus statt.

5.1.2 Fuhrungskompetenz vertrauensbildende Malinahmen

Es werden krisensichere und attraktive Arbeitsplatze geschaffen und erhalten und die Beschéaftigung von
qualitativ ausreichendem Personal zur Erfullung der jeweiligen Aufgaben zur Verfigung gestellt. Eine leis-
tungsgerechte Vergutung, flexible Arbeitszeitgestaltung und zusatzliche soziale Leistungen fir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter erhalten die Attraktivitat.

Dazu zahlen auch die gesundheitliche Uberwachung durch regelméRige arbeitsmedizinische Untersu-
chungen, eine qualitative Ausbildung, vielfaltige, regelmafige und qualifizierte Fort- und Weiterbildungs-
angebote fur alle Mitarbeiter, eine offene Informationspolitik und die Bereitstellung ordnungsgemalier,
moderner und sicherer Arbeitsraume und Arbeitsmittel.

5.1.3 Ethische, kulturelle Aufgaben und religiose Verantwortung

Die Erfullung ethischer und weltanschaulicher Aufgaben sowie kultureller und religioser Bedurfnisse unter
Bertcksichtigung der Unternehmensphilosophie und des Leitbilds werden umgesetzt.

Ethische Problemstellungen besitzen in unserem Haus einen hohen Stellenwert. Ziel ist es hier, Organisa-
tionsstrukturen zu schaffen, durch welche ethische Problemstellungen beachtet und die Sensibilitat im
Umgang mit diesen gefordert wird. Es existiert ein Ethikkomitee.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Ziel der Offentlichkeitsarbeit ist die sachliche Informationen tiber das Krankenhaus, die angebotenen Leis-
tungen und Aktivitaten, den Bekanntheitsgrad zu informieren und Identifizierbarkeit zu erhéhen, sowie Im-
age-Aufbau und -Sicherung des Krankenhauses zu betreiben.

Es existieren Regelungen zum Umgang mit Medien/Presse unter Beachtung des Datenschutzes, sowie
ein Konzept zur systematischen Offentlichkeitsarbeit unter Einbeziehung von Jahresplanungen mit Zielen
und Kennzahlen.

Es werden Sonntagsvorlesungen, Infoabende, Tag der Offenen Tiir zur Offentlichkeitskommunikation ge-
nutzt, auch das Stadtfernsehen und lokale Radio wird bei Bedarf hinzugezogen.
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5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Die strukturierte Zielplanung erfolgt durch die Geschéftsfuhrung in Zusammenarbeit mit der arztlichen Lei-
tung, der erweiterten Betriebsleitung, dem Aufsichtsrat und der Gesellschafterversammiung.

Jahrliche Ideenkonferenzen der Geschéftsfihrung mit den leitenden Mitarbeitern und Vertretern des Be-
triebsrates als Instrumente der strategischen Planung haben sich bewahrt. Mitarbeiterversammlungen
dienen dazu, umfassend uber die Entwicklung des Unternehmens und die wirtschaftliche Lage des Kran-
kenhauses zu informieren.

5.2.2. Wirtschaftliches Handeln, kaufméannisches Risikomanagement

Das kaufméannische Risikomanagement ist ein wesentlicher Bestandteil des Gesamt- Risikomanagement.
Erkenntnisse aus dem medizinischen Risikomanagement die betriebswirtschaftlich relevant werden kon-
nen, flielBen hier ein.

Es werden die wesentlichen Risiken in den einzelnen Bereichen identifiziert und hinsichtlich ihrer Ein-
trittswahrscheinlichkeit und Schadensintensitat bewertet und fortlaufend tberprift.

Es existiert ein Frihwarnsystem, welches die Budgetrisiken, wirtschaftliche Risiken rechtszeitig erkennen
l&sst. Dieses wird regelmaRig durch die Geschaftsfihrung Uberwacht. Abweichungen werden gemeinsam
mit den Verantwortlichen analysiert und es werden Gegenmalinahmen ergriffen

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Bei der Auswahl von Kooperationspartnern steht der Nutzen fir alle Beteiligten im Vordergrund. Sie er-
folgt unter Beriicksichtigung des Leitbilds und der strategischen Ziele des Hauses. Den Kooperationsver-
einbarungen liegen konkrete Vertrage zugrunde, die in Abstimmung mit dem jeweiligen Partner zum ge-
genseitigen Nutzen geschlossen werden.

Die gesellschaftliche Verantwortung zeigt sich im umfassenden sozialen Engagement des Hauses, z.B.
Netzwerk gesunde Kinder, Stiftung Lebensblicke, Schwerpunkt Darmkrebsvorsorge, Tag der offenen Tir,
Sonntagsvorlesungen u.v.a.m.

Die Unfallchirurgie behandelt jahrlich Kinder aus Krisengebieten kostenfrei und ehrenamtlich.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Flihrungsgremien

Die Organisationsstruktur ist in einem Organigramm und in Unterorganigrammen festgelegt. Aus dem Or-
ganisationsplan gehen Organisationsaufbau, Arbeitsbereiche, Zustandigkeiten sowie Weisungsbefugnisse
hervor.

Die Koordination der Gremienarbeit (Betriebsleitung, Aufsichtsrat) erfolgt durch die Geschéftsfiihrung un-
ter Einbeziehung der Beteiligten.

Im Krankenhaus existieren Regelungen zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfilhrung, so dass ein
effektives und effizientes Arbeiten sichergestellt ist. Die Arbeitsweise und Ergebnisse werden den Mitar-
beitern auf den vorhandenen Informationswegen transparent gemacht.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Die Krankenhausleitung verfolgt aktiv Veranderungen der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen.
Innovationen werden von der Fihrungsebene in den unterschiedlichen Gremien an die Mitarbeiter kom-
muniziert, umgekehrt werden Veranderungswinsche der Mitarbeiter ernst genommen und auf der Lei-
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tungsebene diskutiert und umgesetzt. So orientieren sich Behandlungsangebote, -konzepte und -
methoden an den aktuellen Patientenbedurfnissen, an den Leitlinien der Fachgesellschaften sowie an
rechtlichen Moglichkeiten.
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6. Qualitditsmanagement

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Zur Sicherstellung eines reibungslosen und effizienten Klinikbetriebs sind die wesentlichen Prozesse defi-
niert. Oberstes Ziel ist hierbei, dass die Ablaufe zum Wohl des Patienten gestaltet werden. Die Planung
und Gestaltung findet auf verschiedenen Hierarchieebenen statt. Schnittstellen werden unter Einbezie-
hung der jeweils beteiligten Bereiche gestaltet. Uber geeignete Kennzahlen (z.B. aus dem Controlling),
Befragungsergebnisse (Patienten, Mitarbeiter, Einweiser) und Audits (z.B. in den Organzentren) werden
Prozesse Uberprift und ggf. durch Modifikation optimiert.

6.2.1 Patientenbefragung

Seit April 2015 beteiligen wir uns als Mitglied des CLINOTEL Krankenhausverbundes am Benchmark zur
Patientenzufriedenheit. Die Ergebnisse werden auf der gemeinsamen Internetseite veroffentlicht.

Hierbei wird die Verwendung angemessener statistischer Verfahren gewahrleistet und ein Uberregionaler
Vergleich moglich. Die Ergebnisse der Befragungen werden den Mitarbeitern bekannt gemacht und die-
nen der Krankenhausleitung als Grundlage flir MalBnahmen zur Zufriedenheitssteigerung der befragten
Personengruppen. Die Befragungen sind immer anonym und erfolgen kontinuierlich. Um Wiinsche und
Bedurfnisse, aber auch Kritik in Erfahrung zu bringen, erhalten unsere Patienten bei der Aufnahme einen
Fragebogen.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Einweiserbefragungen finden basierend auf der aktuellen Einweiserstatistik alle 3 Jahre statt
Informationen zur Zufriedenheit der Rehabilitationsklinik und Moorbad Bad Freienwalde sind Bestandteil
der Treffen der erweiterten Betriebsleitungssitzung an denen der Chefarzt der Klinik teilnimmt. Die QM-
Zirkel, Arztestammtische und Hausarzttreffen dienen weiter der Zufriedenheitsanalyse.

Es finden Treffen mit ambulanten Hauskrankenpflegen und stationaren Pflegeeinrichtungen statt, die der
Evaluation der Zufriedenheit von Vertragspartnern dienen. Es gibt gute Kontakte zu Kostentragern, die
entweder im Rahmen von Telefonaten oder von regelmaRigen Besuchen Winsche und Anregungen zur
Zusammenarbeit au3ern.

6.2.3 Mitarbeiterbefragungen

Das Haus befragt in regelmafRigen Abstanden auch seine Mitarbeiter zu Winschen, Erwartungen und Kri-
tikpunkten anonym schriftlich. Durch die Beteiligung von Mitarbeitern an der Vorbereitung der Befragung
besteht die Mdglichkeit, zusétzlich individuelle Fragen des Krankenhauses zu bestimmten Themen stellen
zu konnen.

Es wird auf eine Befragung der Forschungsgruppe METRIK zuriickgegriffen.

Es ist eine Vergleichbarkeit mit anderen Einrichtungen mdglich. Im Ergebnis der letzten Befragung wer-
den die bereits vorhandenen Einzelmaflinahmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
in ein funktionierendes Managementkonzept integriert.
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6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren Externen

Das Beschwerdemanagement ist ein wichtiger Baustein im Qualitditsmanagement auf dem Weg zu mehr
"Kundenorientierung".

Patienten-Winsche und Patientenbeschwerden stellen fir die Klinik ein wichtiges Instrument zur Steige-
rung der Qualitat in der Patientenversorgung dar. Das Beschwerdeverfahren steht allen Besuchern und
Angehorigen - aber auch Mitarbeitern - zur Verfugung. Beschwerden werden entgegengenommen und
wenn mdglich direkt behoben und bearbeitet. Es gibt standardisierte Beschwerdebogen, die jedem Mitar-
beiter zugénglich sind.

Beschwerdefuhrer erhalten zeitnah eine Rickmeldung bzw. bekommen die Lésung des "Problems" mitge-
teilt.

Aus den Beschwerden und den Hinweisen bzw. Anregungen werden nach Mdglichkeiten Verbesserungen
abgeleitet und umgesetzt.

Nichtanonyme Mitarbeiterbeschwerden, die im Kontext der Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen entstehen, werden kollegial und I6sungsorientiert bearbeitet und kommuniziert.

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitétsrelevanten Daten

Um stets einen Uberblick tber die Effektivitat bzw. Effizienz der Ablaufe und Prozesse zu haben, werden
qualitatsrelevante Daten erhoben und ausgewertet.

Um den erforderlichen Zusatzaufwand zu minimieren, werden - bereits fir den Routinebetrieb oder aus
gesetzlicher Verpflichtung - erfasste Daten herangezogen. In vielen Bereichen des Krankenhauses wer-
den qualitatsrelevante Daten (z.B. Hygienedaten, nosokomiale Infektionen, Revisionseingriffe bei ver-
schiedenen Operationen, Sturzereignisse etc.) erhoben, und ausgewertet.

Die Rettungsstellen nutzen ein EDV gestitztes Informationssystem, das prozessbegleitende Erfassung
von Diagnostik und Therapiedaten und detaillierte Auswertungen ermdoglicht, z. B. Patientenwartezeiten,
Behandlungszeiten.

Das Haus nimmt an der Clinotel-Auswertung 'Nutzung von Routine-Daten zur Qualitatssicherung' teil. Es
finden interne und externe Audits statt.

Ziel des Krankenhauses ist es, mit einer moglichst vollstandigen Dokumentationsquote, einer geringen
Zahl von Abweichungen und ohne Auslésung strukturierter Dialoge an der externen vergleichenden Quali-
tatssicherung nach § 137 SGB V teilzunehmen. Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung zeigen
die sehr gute Prozess- und Versorgungsqualitat des Hauses.
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